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мм. Во всех случаях атеросклеротические бляшки 
не вызывали гемодинамических нарушений. 
Выводы. 1. В группе пациентов с РеА и в КГ тол-
щина КИМ сонных артерий во всех случаях не пре-
вышала нормальных (<0,9 мм) значений. Толщина 
КИМ сонных артерий в группе РеА составила 0,6 
мм (0,6–0,7), что сопоставимо с показателями в КГ 
(0,6 мм (0,6–0,7)). 
2. В группе РА утолщение КИМ сонных артерий 
определялось у 27 (36%) пациентов, что достоверно 
чаще, чем при РеА и в КГ. Толщина КИМ сонных 
артерий при РА оказалась 0,8 мм (0,7–0,9), что было 
выше, чем в группе РеА и в КГ. 
3. При РА атеросклеротические бляшки выявля-
лись в сонных артериях в 18,7% случаях. 
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Актуальность. Эпидемиологические наблюде-
ния, а также проведенные клинические исследо-
вания показали, что накопление в организме чело-
века избыточного количества висцерального жира 
связано с повышенным риском сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ), а также может привести 
к возникновению целого ряда метаболических и 
воспалительных нарушений. Ключевым фактором, 
объясняющим взаимосвязь между ожирением и 
кардиометаболическим риском, является регио-
нальное распределение жировой ткани [1]. 
Стандартными методами для выявления ожи-
рения являются показатели индекса массы тела 
(ИМТ) и величина окружности талии (ОТ). Одна-
ко они не позволяют определить количество экто-
пической висцеральной жировой ткани (ВЖТ) в 
организме человека. Для более точной топической 
диагностики висцерального ожирения использу-
ются визуальные методы диагностики, к которым 
относится ультразвуковое исследование (УЗИ) [2].
Еще одним доказанным фактором прогресси-
рования ССЗ является дефицит андрогенов [3]. В 
связи с этим определенный клинический интерес 
представляет исследование взаимосвязи между 
уровнем половых гормонов и количеством ВЖТ у 
пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС).
Целью исследования явилось изучение корре-
ляции уровней половых гормонов с количеством 
ВЖТ у пациентов с ИБС.
Материал и методы. Обследовано 26 мужчин, 
страдающих ИБС в возрасте от 27 до 66 лет. Сред-
ний возраст составил (М±σ) 53,00±7,54 лет. Участ-
никам исследования проводили антропометриче-
ские измерения и рассчитывали ИМТ. Количество 
ВЖТ определяли при УЗИ, с использованием стан-
дартных методик [4-6]. В сыворотке крови опреде-
ляли содержание тестостерона (Т), эстрадиола (Э) 
и пролактина (П) радиоизотопным методом. 
Корреляцию между количеством ВЖТ и уров-
нем половых гормонов в сыворотке крови оцени-
вали с использованием непараметрического метода 
Спирмена. Связь между показателями оценивали 
как сильную при значении коэффициента корреля-
ции (r) более 0,75, имеющую среднюю силу – при r 
от 0,75 до 0,25, и как слабую – при r менее 0,25 [7]. 
Результаты и обсуждение. Показатель ИМТ у 
обследованных нами пациентов составил (М±σ) 
30,53±7,52 кг/м2. Не отмечена корреляция уровня 
сывороточного Т с возрастом пациентов и антро-
пометрическими показателями, такими как окруж-
ность живота (ОЖ), отношение ОЖ к окружности 
бедер, а также с ИМТ. В то же время имела место от-
рицательная корреляция количества Т в сыворотке 
крови с толщиной внутрибрюшной ВЖТ (r = –0,42; р 
= 0,041). Установлена положительная корреляцион-
ная связь средней силы между сывороточным уров-
нем Э и ИМТ (r = 0,50; р = 0,012) и ОТ (r = 0,46; р = 
0,023). Количество Э в сыворотке крови более тесно 
коррелировало с толщиной эпикардиальной ВЖТ (r 
= 0,55; р = 0,006), а также с толщиной перикардиаль-
ной ВЖТ (r = 0,46; р = 0,027) и толщиной комплекса 
интима-медия левой сонной артерии (r = 0,53; р = 
0,009). Выявлена также положительная корреляция 
толщиной эпикардиальной ВЖТ как с уровнем об-
щего холестерина в сыворотке крови (r = 0,50; р = 
0,010), так и с количеством холестерина липопроте-
идов низкой плотности (r = 0,59; р = 0,002).
Таким образом, ультразвуковые показатели, 
позволяющие оценить количество ВЖТ, могут по-
мочь в прогнозировании риска возникновения и 
прогрессирования ИБС. Показатель ИМТ являет-
ся адекватным методом оценки распространенно-
сти ожирения на популяционном уровне, но имеет 
ограниченное значение в оценке риска возникнове-
ния патологических состояний [8.]. В то же время, 
эктопическое отложение жира связано с рядом ме-
таболических нарушений в организме человека, та-
кими как резистентность к инсулину, атерогенные 
дислипидемии, артериальная гипертензия, нару-
шение фибринолиза и повышенный риск тромбоза 
[9, 10]. Установлено, что повышенная активность 
ароматазы в висцеральной жировой ткани ведет к 
увеличению уровня циркулирующего эстрадиола, 
который подавляет продукцию T по отрицатель-
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ной обратной связи. В свою очередь андрогенный 
дефицит приводит к повышению уровня общего 
холестерина, холестерина липопротеинов низкой 
плотности, повышению продукцию провоспали-
тельных факторов, увеличению толщины артери-
альной стенки и способствует развитию эндотели-
альной дисфункции [3].
Выводы.
1. Сывороточный уровень Т имеет отрицатель-
ную корреляцию с толщиной ВЖТ.
2. Количество эстрадиола в сыворотке крови 
коррелирует с толщиной эндокардиальной и пе-
рикардиальной ВЖТ, а также толщиной комплекса 
имнтима-медия левой сонной артерии.
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ПОТОК-ЗАВИСИМАЯ ВАЗОДИЛАТАЦИЯ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ 
У ЛИЦ С ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ И ПСОРИАЗОМ
Сергиевич А.В.
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Актуальность. D.S. Celermajer в 1992 г. создал 
методику определения функционального состоя-
ния эндотелия с использованием УЗИ – определе-
ние относительного изменения диаметра плечевой 
артерии, как реакция на увеличение кровотока по-
сле кратковременной ишемии [1]. У людей без сер-
дечно-сосудистых заболеваний поток-зависимая 
вазодилатация плечевой артерии (ПЗВД ПА) ас-
социирована с повышением проатерогенных ком-
понентов липидного спектра сыворотки крови [2], 
низким уровнем ХС ЛПВП [3], сахарным диабетом 
[4], курением [5]. Назначение гипотензивной тера-
пии [6] или прием статинов улучшает ПЗВД ПА [7]. 
Цель работы: изучить поток-зависимую вазоди-
латацию плечевой артерии у лиц с псориатическим 
артритом и псориазом.
Материал и методы. Для выполнения целей ра-
боты в исследование включены 58 человек с ПсА, 
56 человек с Пс без поражения суставов. Контроль-
ную группу (КГ) составили 26 здоровых людей.
Между рассматриваемыми группами нет стати-
стически значмых различий по полу, возрасту, дли-
тельности заболевания (p>0,05). 
При оценке активности периферического ар-
трита при ПсА были использованы индекс Ричи, 
DAS. Тяжесть поражения кожного покрова оцене-
на с помощью индекса PASI. Всем обследованным 
выполнялось ультразвуковое исследование общих 
сонных артерий, бифуркаций сонных артерий, экс-
тракраниальных отделов наружных и внутренних 
сонных артерий, абдоминального отдела брюшной 
аорты, подвздошных артерий, чревного ствола, 
верхней брыжеечной артерии. 
Статистическая обработка проводилась с по-
мощью программ STATISTICA v.6.0. Статистически 
значимые результаты при p<0,05.
Результаты и обсуждение. Проведено изучение 
ПЗВД ПА в группах с ПсА и Пс и в КГ. Результаты 
представлены в таблице 1.
При анализе полученных результатов видно, то 
ПЗВД ПА в группах с ПсА и Пс практически оди-
наковые, статистически значимых различий не вы-
явлено (р=0,5018). Тогда как при сравнении ПЗВД 
ПА в группах с ПсА и Пс с людьми из КГ выявлены 
статистически значимые различия: для ПсА и КГ 
р=0,0001, для Пс и КГ р=0,0001.
В группе с ПсА выявлено 38 (65,52%) человек с 
патологическим снижением ПЗВД ПА и 20 (34,48%) 
человек с нормальными значениями ПЗВД ПА. 
В группе с Пс 34 (60,71%) человека показали па-
тологическое снижение ПЗВД ПА и у 22 (39,29%) 
человека были нормальные значения ПЗВД ПА. В 
КГ у 2 (7,69%) человек ПЗВД ПА было снижено и 
у 24 (92,31%) человек ПЗВД показал нормальные 
значения. По количеству лиц со сниженной ПЗВД 
ПА между группами с ПсА и Пс нет статистически 
